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Psychiatric nursing education at bachelor degree have traditionally based on specific mental
health disorders and their associated risk factors. However, with this approach, those with
mental health disorders continue to require psychiatric beds because of focusing on patients’
risk. The 2014 OECD health report suggested putting the patient at the center of the mental
health system, thereby promoting a patient-centered approach to delivery of care by making
a range of services available in inpatient settings and in the community. This report aimed to
introduce and explore the concept of a strengths-based approach in psychiatric care. This
approach shifts the focus away from the deficits that people with mental illness (consumers)
have and focuses instead on the strengths and resources of the consumers. In addition, the
report also aligned the relevance of the strengths-based approach, including the direct
experience with patients as a lecturer, to the discipline of mental health nursing, as well as its
contribution to mental health education.
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わが国には平成 26 年 10 月時点で 33 万 8,000
床余りの精神病床があり 1)、減少傾向であるもの














行した後に ACT（Assertive community treatment：
包括型地域生活支援）による濃厚な支援を受ける
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8973 53096 6371 6349 1067
8.41 49.8 5.97 5.95
精神科診療所 *
1施設あたり(人）
-- -- 2350 1635 6481
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要 旨
日本の精神病床数は世界的にも多く、長期入院患者の数も多い。2014年に OECD
が発行した日本の医療に関する報告書では、入院治療に注がれている医療資源を地
域に広げ、患者中心の医療及び精神保健システムを構築することが提言されている。
従来、精神看護学を含む精神疾病の治療に関する教育は生理学観点からなされてき
たが、この方法では精神障害者に問題が内在するという視点に立ち地域生活よりも
入院に留まりやすい。
長期入院精神障害者の地域移行に対して理解を深めるためには患者の権利や本来
持つ強みに関心を置いて援助を行う必要があり、この場合の強みをストレングスと
呼ぶ。本報告では、看護師基礎教育に権利擁護や強みへの着目を導入した試みとし
て、長期入院の弊害の説明や講義への当事者参画、精神障害者と楽しみを通じて交
流する課外活動の紹介などを行った。これらの教育的試みを実施した理論的背景と
試みの具体例について記述する。
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